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DE L'ODONTOGENIE 



Sans m'oecuper des travaux consacrés à l'étude de la morpholo- 
gie et de la structure des dents, je ne reviendrai point sur ce sujet 
et je ne m'occuperai aujourd'hui que du développement de ces 
organes appelés à jouer un rôle si important dans la cavité 
buccale. 

Les dents rentrent dans la catégorie des phanères de Blainville 
et se développent au même titre que ces productions (poils, ongles, 
cornes, etc.) au dépens du revêtement cutané primitif. Quant je 
dis revêtement cutané, je dis à dessein, et je comprends dans ce 
revêtement l'ectoderme et le mésoderme qui en forme la doublure. 

Si l'on veut avoir une idée simplifiée de la façon dont se dé- 
veloppe la dent, on n'a qu'à considérer ce qui se passe sur la 
peau des poissons qui sont pourvus de dents cutanées; c'est d'ail- 
leurs le même mécanisme qui préside au développement des dents 
buccales de ces vertébrés. La chose y est réduite à sa plus simple 
expression, et les phénomènes qui chez les vertébrés supérieurs 
se cachent dans l'intimité d'un petit sac qu'on appelle le follicule 
dentaire, se montrent ici au grand jour. 
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1. Cellules superficielles de J'épiderme. 

2. Cellules profondes de l'êpiderme ou cellules 
de l'émail. 

3. Papille. 



FlG *• Reportez-vous à la figure 

ci-contre qui représente le 
schéma de la coupe d'une 
dent cutanée de squale en 
voie de développement et 
vous comprendrez beau- 
coup mieux qu'avec une 
description détaillée, la suc- 
cession des phénomèmes 
qui président au dévelop- 
pement d'une pareille dent. 
Et d'abord, c'est dans la 
dernière assise épithéliale 
ou si l'on préfère la cou- 
che la plus profonde de 
J'épiderme, que se passe la 
première transformation. 
Cette assise, qui est repré- 
sentée en 2 , correspond à 
la couche de Malpighi et 
i „ , est formée par une seule 

rangée de cellules prismatiques formant tout d'abord un plan 
uniforme. Mais ce plan uniforme ne tarde pas à être soulevé par 
places aux endroits correspondant aux dents futures, et ce soulè- 
vement est du a une double cause. 

La première réside dans l'épithélium lui-même dont les cellules 
dressées suivant leur grand axe, perpendiculairement au derme, 
augmentent de hauteur et prennent un aspect différent des cellules 

La seconde réside dans Je derme lui-même qui se soulève 
réellement de façon à former une papille dm. J — 3) dans 
aquel e pénétreront et des vaisseaux et des nerfs. Dans la suite, 
a dent ainsi ébauchée s'achève par une série de transformations 
histologiques sur lesquelles nous n'insisterons pas puisque nous 
aurons a y revenir à propos du développement de la dent des 

vertèbres supérieurs Q uo i qu'il en soit, d'ores et déjà, on 

peut voir que dans ce processus éminemment simplifié, il 
intervient deux éléments : 

1° L'ectoderme, d'une part, agissant surtout par sa couche la 
plus profonde, sa couche malpighienne; 

2» Le inésoderme, d'autre part, apportant dans l'association sa 
couche la plus superficielle destinée à former un renflement 
papillaire qui se coiffera avec l'épithélium sus-indiqué 

Si les premières phases du développement d'une dent sont si 
simples chez les poissons, il n'en est plus de môme chez les mam- 
mifères supérieurs, et ce sont surtout ces premières phases qui 
compliquent et prolongent Todontogénie. Comme nous l'avons 
lait remarquer plus haut, le germe de la dent pour se développer 
complètement, s enfonce plus ou moins dans la profondeur des 
tissus mesodermiques des maxillaires, à la façon d'une graine 
qui pour mieux éclore aurait besoin d'un certain degré d'en 
touissement dans le sol qui doit la nourrir. Ce germe s'entoure 
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d'un sac emprunté au mésoderme ambiant, et c'est ainsi que se 
trouve constitué le follicule dentaire. Il n'en reste pas moins 
vrai que chez ces animaux (vertébrés supérieurs) comme chez 
les précédents (vertébrés inférieurs), la formation de la dent est 
le résultat de la participation et des transformations des deux 
mêmes facteurs ectoderme et mésoderme. 

Nous allons donc étudier la part réciproque que prennent ces 
deux éléments à la formation du follicule dentaire, après quoi 
nous étudierons sa structure et son évolution. 

Voyons d'abord ce qui se passe du côté de l'épithélium. Si on 
promène le regard et le doigt sur le rebord gingival d'une 
mâchoire de fœtus au 50 e jour et même longtemps après , on 
constate que ce bord de la gencive, tant à la mâchoire supé- 
rieure qu'à la mâchoire inférieure est surmonté par un repli, 
une crête de consistance assez rénitente, et qui s'étend en forme 
de fer à cheval, tout le long de ce bord destiné à être plus tard le 
bord alvéolaire. C'est ce repli qui est la première ébauche et la 
première manifestation du travail qui va s'opérer dans l'épithélium 
buccal. 

Cette crête épithéliale désignée encore sous le nom rempart 
par Kolliker qui l'a bien étudiée, se prolonge profondément dans 
1 épaisseur du mésoblaste qui forme la charpente du maxillaire, 
et sur une coupe transversale la partie profonde de la crête den- 
taire se présente sous la forme d'un coin effilé dont la base est en 
continuité avec la base même de la crête extérieure, et dont le 
sommet s'enfonce dans le stroma encore embryonnaire du maxil- 
laire. Si par un artifice, ou par un autre, on détache, ce qui 
est surtout facile après macération, la crête entière de la dépres- 
sion qui lui sert de cavité de réception, on détermine l'ap- 
parition d'un véritable sillon, sillon dentaire que Goodsir avait 
déjà vu et auquel, par une interprétation erronnée, il attribuait 
une part prépondérante dans la genèse du follicule dentaire. 

La crête épithéliale devant être le point de départ de forma- 
tions secondaires destinées à proliférer elles-mêmes à nouveau, 

il est nécessaire de s'ar- 
rêter un instant sur sa 
structure intime, car nous 
verrons que les bourgeon- 
nements qui en dépendent 
^ y se ressembtenl tous histo- 
+ logiquement. 

Comme il appert, d'après 
la figure ci-contre, la crête 
épithéliale se compose de 
deux parties bien distinc- 
tes et bien différentes au 
point de vue de leur im- 
portance et de leur rôle 

X- Y- Ligne représentant la surface libre de la futurs. La partie visible de 

s encive - la crête (D ne sert à rien et 

1. Partie libre de la crête épithéliale. n'est que l'expreSsion exté- 

2. Partie cachée de la môme crête. 



Fig. 2. 
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Heure de la végétation épithéliale qui s'est faite dans la profon- 
deur ( 2 ). 

Cette dernière dont nous connaissons déjà l'aspect cunéiforme 
sur une coupe perpendiculaire à sa direction, revêt la forme 
d'une plaque épidermique incurvée ayant sa face externe légè- 
rement convexe et sa lace interne" légèrement concave. La 
plaque épidermique est elle-même constituée par une rangée 
unique de cellules prismatiques formant la cavité de chacune de 
ces deux faces concave et convexe. Entre ces deux plans de 
cellules qui se confondent l'un avec l'autre au niveau de l'ex- 
trémité profonde de la crête dentaire et qui s'écartent au contraire 
l'un de l'autre en remontant vers la surface libre de la gencive, il 
existe un amas de petites cellules polyédriques par pression réci- 
proque, et qui tout en représentant les cellules des couches 
moyennes de l'épiderme, sont et resteront des agents de remplis- 
sage et peut-être de nutrition pour les éléments avoisinants. 

Nous avons vu plus haut que la 
fjg. 3. crête dentaire ne joue un rôle 

utile que par sa partie profonde, 
c'est-à-dire celle qui est ensevelie 
dans l'épaisseur du maxillaire. 
C'est sur cette portion en effet que 
doit se concentrer maintenant 
notre attention. Regardons sur la 
face concave interne ou buccale 
de cette partie de la crête, et nous 
verrons à un moment donné de 
l'évolution, se dessiner un bour- 
geonnement d'abord régulier et 

X. Y. Ligne représentant la surface Continu, tout le long de Cette face, 

libre de la gencive. et à peu près à égale distance du 

i. Lame dentaire. bord libre de la gencive et de l'ex- 

2. Bourgeon d'une dent temporaire. trémité profonde de la Susdite 

crête. Ce bourgeonnement régulier 
sous forme de lame est représenté en coupe ci-contre (fig. 3, 1), 
et il est désigné comme son aspect le fait pressentir, sous le nom 
de lame dentaire. La structure de cette lame représente avec un 
nombre d'éléments et une épaisseur bien moindre, celle de la 
crête dentaire elle-même. Ce sont deux couches de cellules pris- 
matiques enserrant entre elles quelques rares cellules polvé- 
driques. 

Cette lame dentaire va être en dernière analyse l'organe au 
dépens du quel vont se former tous les bourgeons dentaires, soit 
directement, soit indirectement. Cette étude fera l'objet d'une 
prochaine démonstralion. 

En examinant attentivement le diagramme ci-contre on com- 
prendra sans peine comment les bourgeons des dents temporaires 
ou de lait se développent au dépens de cette lame épithéliale, et 
on y lira non moins facilement la façon mixte dont les bour- 
geons des dents définitives ou permanentes font leur apparition ; 
les unes, les dents dites de remplacement se développant au dépens 
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des bourgeons temporaires eux-mêmes par une sorte de bran- 
chement dichotomique survenant au niveau du pédicule du bour- 
geon primitit ; les autres, les dents surajoutées, c'est-à-dire les 
trois dernières molaires, celles qui complètent en arrière la série 
des dents de remplacement se développant au dépens d'un bour- 
geonnement que je qualifierai de posthume des deux extrémités 
libres de la lame dentaire. 

L'étude de cette 
ligure schéma- 
tique en dira 
plus long que tou- 
tes les descrip- 
tions les plus dé- 
taillées. — Il me 
suffira d'ajouter 
quelques explica- 
tions complémen- 
taires; après quoi, 
nous pénétrerons 
plus avant dans la 
question, ce qui 
veut dire qu'après 
avoir étudié la 
participation de 
lepithélium,nous 
étudierons celle 
du mésoderme 
dans la formation 
et l'achèvement 
du follicule den- 
taire. 
Heportons-nous à la figure 3 ; nous v vovons en coupe trans- 
versale la crête dentaire, puis la lame dentaire qui n'est, comme 
je l'ai déjà dit, qu'une émanation de la face interne de la crête 
elle-même. Cette coupe schématique, comme toutes celles que je 
présente d'ailleurs, offre l'aspect d'un stade très peu avancé 
et qui se rencontre au soixantième jour. Bientôt la lame dentaire 
ne tarde pas à se hérisser de bourgeons ou renflements à peu près 
régulièrement espacés et au nombre de 20 pour les deux svstèmes 
maxillaires ; 10 pour le supérieur, et 10 pour l'inférieur. Ce bour- 
geonnement se produit de place en place au niveau de la partie 
libre ou profonde de la lame dentaire (voir fig. 4.) 

Pendant que s'effectue le bourgeonnement dont nous parlons 
et dont l'évolution ultérieure aura pour but de donner naissance 
à une dent temporaire, il s'en produit un autre branché sur le 
précèdent, au moins en grande partie, et qui après avoir traversé 
une période latente de sourde évolution, donnera naissance à son 
tour aux dents définitives. Ce deuxième bourgeonnement, comme 
le montre la figure 4, se fait de deux façons différentes. Les vingt 
dents destinées à remplacer les vingt dents de lait se développent 
par l'intermédiaire d'une évagination épithéliale qui se produit 




1. Crète dentaire. 

2. Lame dentaire. 

3. Coupe d'une moitié du maxillaire. 
(a aaaa) bourgeons des dents de lait. 

[b bbb b bb b) bourgeons des dents définitive 
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sur le pédicule même de Invagination primitive qui doit donner 
naissance à la dent de lait ; quant aux douze dents définitives qui 
ne sont point précédées par des dents de lait elles se développent 
comme l'indique la fig. 4, au dépens de l'extrémité postérieure de 
la lame dentaire, et cela par groupe de trois. — Ce sont les trois 
futures grosses molaires. 

Le tableau ci-contre indique la date d'apparition des différents 
lollicules dentaires : 
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Quelle que soit la dent qui doit naître d'un bourgeon dentaire, 
dent de lait caduque, ou dent définitive, le processus, qui va en 
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Fig,5. 




continuer lu formation, devant être le même pour l'une et pour 
l'autre, nous allons en faire une description commune. 

Jusqu'ici nous ne connaissons que Je 
rôle de l'un des éléments formateurs, 
celui de l'épithélium ; encore ne le con- 
naissons-nous que très incomplètement. 
C'est maintenant que nous allons voir 
apparaître le deuxième facteur, j'ai 
déjà dit, le mésoderme, qui va trans- 
former et façonner le bourgeon épithé- 
lial encore indifférent. La participation 
du mésoderme dans la confection du 
follicule dentaire se caractérise dans 
toutes premières phases par une con- 
densation d'abord légère, puis plus mar- 
quée des éléments cellulaires du méso- 
blaste, et cela, justement au niveau de 
la partie renilée du bourgeon dentaire. 
Cette condensation des éléments cellu- 
laires du mésoblaste se manifeste très 
nettement dès le début sur une coupe 
histologique , par une aptitude plus 
grande à absorber les matières colo- 
rantes, la partie du mésoderme qui se 
trouve en regard du bourgeon épithé- 
lial, tout d'abord à peine estompée, se 
dessine et se limite de plus en plus 
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Lame dentaire coupée . 1 *» i , ~ « » î 

Bourgeon épithéiiai d'une dent sous la loruie d'une masse renflée, dans 



9 Fhiwl« i y i T edei? n ail J\ • laquelle s'accusent déjà, au sein des 

2. Ebauche de la papille dentaire ,*? , ni- i 

(mésoderme.) éléments cellulaires, des vaisseaux a 

3. Ebauche épithéliale d'une dent peine ébauchés * 

de remplacement. r<> l j » • » i -n i . • 

4. Bourrelet circulaire mésoder- C est déjà la papille dentaire qui va 

mique destiné à donner naissance se perfectionner 
à la paroi du sac folliculaire. t 

Mais au fur et à mesure que cette pa- 
pille se renfle, elle s'applique plus 
intimement contre la saillie épi- 
théliale que nous avons vue plus 
haut être une évagination de la lame 
dentaire. Et eii s'appliquant contre 
elle , elle refoule progressivement 
sa paroi la plus profonde contre la 
'\' :: - v :J^ 7 ' P lus superficielle, de façon à s'en 

xV/V * coiffer comme on peut le faire avec 

un bonnet de coton ordinaire. La série des figures 5, 6, 7 et 8 ci- 
jointes indique sommairement la succession de quelques unes de 
ces différentes phases. 

Là ne s'arrête point encore le rôle du mésoderme, car après avoir 
donné naissance à la papille, futur bulbe de la dent, il forme encore 
tout autour de la calotte épithéliale, représentée par ses deux feuil- 
lets appliqués et refoulés l'un contre l'autre, une sorte de bourre- 
let circulaire qui s'élèvera progressivement de façon à envelopper 




de toutes parts la susdite calotte épithéliale, sauf au niveau de son 
pédicule, qui continuera à la rattacher à son point d'origine. 

C'est ainsi que se trouvera formé le follicule ou sac dentaire, 
dont la description fera l'objet de la suite du travail. 

Le follicule dentaire est constitué. Je l'ai fait évoluer sous vos 
yeux pour ainsi dire. Vous avez assisté à tous les détails de sa 
genèse. Je dois cependant ajouter, pour être complet, qu'il ne 
tarde pas à s'affranchir de toute connexion avec l'épithélium gin- 
gival par l'occlusion de la paroi folliculaire. Le pédicule épithé- 
lial encore appelé gubernaculum dentis est rompu, et les débris 
en sont rejetés tout autour du petit organe que nous étudions, 
pour y subir des transformations variées sur lesquelles nous au- 
rons à revenir plus tard. 

Nous venons de voir que le follicule perdait la continuité qui 
le reliait primitivement à la gencive, mais il ne s'ensuit pas que 
ce petit appareil se trouve abandonné à ses propres ressources au 
milieu des tissus maxillaires dans lesquels il se trouve plongé. Il 
s'est formé déjà, en effet, au pôle opposé de ce sac, un pédicule 
d'un nouveau genre ; celui-ci, plus complexe, et plus important 
pour l'évolution de la future* dent, je veux parler du pédicule vas- 
culo-nerveux qui relie la papille dentaire aux vaisseaux et nerfs 
dentaires. Remarquons bien l'origine toute différente de ce nouvel 
organe, non seulement au point de vue de sa situation, mais en- 
core du feuillet blastodermique qui en fait les frais. 

Le follicule dentaire est appendu par ses vaisseaux et ses nerfs 
au faisceau vasculo-nerveux, comme le fruit à la tige qui le sup- 
porte ; de telle sorte, que si l'on envisage l'ensemble des follicules 
dans le maxillaire inférieur, par exemple, où un seul tronc vascu- 
laire et nerveux suffit à une moitié du maxillaire, on a sous les 
yeux l'aspect d'un véritable régime de fruits régulièrement éche- 
lonnés le long des troncs en question. Nous voyons qu'à cette pé- 
riode du développement, la disposition primitive se trouve renver- 
sée. Tandis qu'au début, le follicule se trouvait relié par son pôle 
superficiel à la lame dentaire, il se trouve maintenant libre de ce 
côté et rattaché au contraire par son pôle opposé et profond au 
tractus vasculaire et nerveux. 

Prenons donc un de ces follicules au hasard, et par des coupes 
serrées, pratiquées en des plans différents, nous allons nous ren- 
dre compte de sa morphologie d'abord, de ses éléments consti- 
tuants ensuite, toutes choses qui pourront nous permettre de sui- 
vre les transformations à l'aide des quelles le sac dentaire va arri- 
ver à complète maturation et nous fournir un fruit mûr, la dent 
telle qu'elle se présente au moment de son éruption. 

Reportons-nous au schéma ci-contre (fig. 9), et nous suivrons 
facilement toute la description qui va suivre. 

Au point de vue de sa forme extérieure, le sac représente un 
ovoïde plus ou moins régulier à grand axe, perpendiculaire à la 
direction du bord alvéolaire. Le volume de l'ovoïde est plus ou 
moins considérable, suivant son degré de maturité et suivant la 
dent qui doit en sortir. Un follicule dont le développement est 
achevé, est plus volumineux, en effet, qu'un follicule à peine 
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Fig. 9. 




1. Epithelium gingival. 

2. Vestiges de la lame dentaire. ( débris paradentaires. 

3. Vestiges du gubernaculum dentis. \ de Malassez. 

4. Epithelium interne de l'organe de l'émail formé par les cel- 

lules adamantogènes ou adamantoblastés prismesde Ver^euil 
au-dessous. 

5. Stratum intermedium, couche intermédiaire de l'organe de 

l'émail formée par des cellules étoilées. 

6. Paroi du follicule. 



7. Epithelium externe de l'organe de l'émail. 

8. Odontoblastes surmontés par un chapeau de dentine en voie 

de formation (pointillé). 

9. Bulbe de la dent ou organe de l'ivoire avec ses vaiseaux, 

ses nerfs et ses cellules étoiltes, 
10. Céments. 
41. Lame osseuse destinée à former le canal dentaire par sa face 

inférieure et la gouttière alvéolaire par sa face supérieure. 
12. Bourgeon épithélial de la dent de remplacement. 
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différencié, de même que le follicule d'une molaire est relativement 
plus gros, à égalité d âge, que celui d'une incisive. 

Lisons sur la coupe réprésentée ci-contre (fig. 9), la superposition 
des couches histologiques, et nous reconnaîtrons la provenance 
épithéliale et mésodermique des différents éléments constitutif: 
de la dent. Nous allons procéder à la description de ces éléments, 
en allant du centre à la périphérie du follicule. Nous étudierons 
donc successivement et dans l'ordre suivant : 

1° Le bulbe avec l'organe de l'ivoire qui en dépend ; 
2° L'épithelium et l'émail qu'il produit ; 

3° La paroi du follicule avec le cément qui est une émanation. — 
de ce dernier. 

1° Le bulbe est formé par un petit renflement en forme de 
massue contenant des vaisseaux, des nerfs et des éléments cellu- 
laires de forme et de rôle différents. 

Les vaisseaux, dès le principe, présentent une. disposition de^ 
plus simples. Il existe un vaisseau afférent et un vaisseau efférent, 
sans paroi propre, et, par conséquent, sans signification anato- 
mique autre que celle d'un capillaire. Ces deux vaisseaux sont 
réunis par une anse vasculaire unique placée au renflement bul- 
baire. Mais bientôt la différenciation s'opère, et l'un des vaisseaux 
prend la signification d'une artère, tandis que l'autre prend la si- 
gnification d'une veine ; quant à la communication des deux vais- 
seaux afférent et efférent, elle se fait non plus par une seule anse 
capillaire, mais bien par un certain nombre d'anses néoformées 
qui lui restent toutes à peu près parallèles les unes aux autres et 
dont quelques-unes s'incurvent en huit de chiffre. Ces anses se 
tassent de plus en plus les unes contre les autres et finissent même 
par s'accoler presque complètement au fur et à mesure que les 
dépôts d'ivoire viennent rétrécir la cavité bulbaire. Les nerfs sont 
constitués par deux petits minuscules qui montent dans le bulbe 
en accompagnant chacun des deux vaisseaux artériels et veineux, 
lesquels leur servent pour ainsi dire de tuteur. Ces nerfs arrivés 
au sein de la masse bulbaire, se subdivisent à l'infini et s'y ter- 
mineraient, d'après Robin et Magitot, en se mettant en continuité 
avec le prolongement des cellules étoilées du substratum que 
nous allons voir dans un instant. Quoi qu'il en soit, il nous semble 
que depuis la découverte des nouveaux procédés d'étude du sys- 
tème nerveux, par Golgi et Ramon y Cajal, ces terminaisons doi- 
vent appeler de nouvelles recherches. 

Les éléments cellulaires du bulbe différent les uns des autres et 
par leur situation et par leurs formes et par leur rôle phvsiologi- 
que. Les uns sont placés au centre, dans l'épaisseur de la papille, 
dans les interstices qui séparent les vaisseaux et les nerfs ; ce sont 
de simples cellules de soutènement et de ciment se rapprochant 
plus ou moins de la forme .embryonnaire. Les autres sont disposées 
à peu près régulièrement au niveau de la surface de la papille bul- 
baire et sont étagées en deux couches : la couche la plus profonde 
formée par plusieurs rangées de cellules étoilées à prolongement 
multiples anastomosés en forme de réseau sur toute la surface de 
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la papille dentaire, c'est le substratum des cellules de l'ivoire, 
c'est dans cette couche que viendraient se terminer les nerfs de la 
pulpe, comme nous l'avons indiqué plus haut, d'après Robin et 
Magitot; la couche la plus superficielle est formée par une seule 
rangée de cellules étalées sur la couche précédente qui lui sert de 
lit, de substratum. C'est la couche des odontoblastes ou cellules 
de l'ivoire. Ces cellules méritent de nous arrêter un instant, car 
elles persisteraient toute la vie, et c'est à partir de leur apparition 
et autour d'elles, que commence à se former l'ivoire ou dentine 
par un mécanisme encore peu élucidé. 

Les odontoblastes formant une rangée unique de cellules très 
allongées et perpendiculairement implantées à la surface du bulbe 
qui parait à ce niveau comme hérissé d'une série de prolongements 
d'une régularité assez parfaite. Les cellules sont contigues les unes 
aux autres, de façon à former au bulbe un véritable revêtement 
continu. Chaque cellule, dont les diamètres moyens sont de 40 /6 m 
environ est formée d'une petite masse fusiforme de protoplasma 
sans enveloppe et présentant deux extrémités bien différentes l'une 
de l'autre. L'extrémité centrale qui repose sur le substratum et 
qui contient le noyau est remplie et présente deux ou trois petits 
prolongements courts qui viennent se mettre, en connexion avec 
les prolongements des cellule.s du substratum. Quant à l'extré- 
mité périphérique, elle est très effilée, très allongée et munie de 
trois ou quatre prolongements branchés dichotomiquementet sou- 
vent anastomosés. C'est autour de ces prolongements (fibrilles de 
Tomes) que viennent se déposer les grains de substance phospha- 
tique dont la condensation va donner naissance à l'ivoire avec ses 
canalicules ou dentine. Peut-être la matière minérale apportée par 
les vaisseaux du bulbe est-elle élaborée par les odontoblastes, c'est 
là un détail de physiologie cellulaire sur lequel nous ne pouvons 
émettre que des hypothèses; dans tous les cas, nous savons que 
les prolongements périphériques des odontoblastes servent de 
travées directrices au dépôt de dentine, et c'est au niveau des cel- 
lules de l'ivoire qui occupent le point le plus culminant de la pa- 
pille dentaire et qui atteignent les premiers leur développement 
complet, qu'apparaît la première formation d'ivoire désignée sous 
le nom de chapeau de dentine. Le bulbe présentant autant de sail- 
lies à sa surface que la future dent doit présenter de pointes ou 
cuspides, les odontoblastes qui surmontent la papille et dont le 
rôle semble être destiné à façonner l'ivoire, vont donner naissance 
à autant de chapeaux de dentine qu'il doit y avoir de tubercules 
dans la dent future. La dentine se superpose en couches réguliè- 
rement concentriques, de telle sorte que les couches les plus su- 
perficielles sont les plus anciennes, tandis que les plus profondes, 
c'est-à-dire les plus rapprochées du bulbe sont les plus jeunes. 

Presque en même temps que la dentine, il se forme en regard 
de cette dernière, une autre substance destinée à lui servir de re- 
vêtement et de vernis protecteur, c'est l'émail qui se forme au dé- 
pens de l'organe que nous allons étudier maintenant. 

2° Le sac épithélial clos de toutes parts, depuis la rupture du 
gubernaculum dentls coiffe la papille dentaire à la façon d'un 



bonnet de coton dont les deux feuillets sont superposés, emboîtés 
l'un dans l'autre et limitant entr'eux une fente dans laquelle sont 
accumulés des éléments spéciaux de provenance épithéliale. 

Le feuillet externe, superficiel ou calotte distale, appliqué contre 
la face interne du sac dentaire, ne nous arrêtera pas. 11 est formé 
par les cellules prismatiques qui ont contribué à former l'invagi- 
nation épithéliale primitive (plan épithélial du bourgeon dentaire); 
cet épithélium semble avoir été frappé d'immobilité dans sa forme, 
il né s'est pas transformé et d'ailleurs il est destiné à disparaître, 
lorsque le sac s'ouvrira pour permettre l'éruption de la dent. Le 
feuillet interne, profond, ou calotte proximale est le plus impor- 
tant ; il est formé comme le précédent par les mêmes cellules pris- 
matiques; mais celle-ci, avant de disparaître, vont parcourir un 
cycle biologique des plus intéressants. Ce sont ces cellules qui ont 
reçu le nom de cellules de l'émail ou adamantoblastes. Les ada- 
mantoblastes appelés comme leur nom l'indique, à sécréter cette 
substance dure et résistante qui protège la couronne de la dent et 
qu'on appelle l'émail, sont des éléments dont les dimensions *«>/ 4 m 
en moyenne varient essentiellement suivant la période à laquelle 
on les envisage. De dimensiens égales à celle de l'épithelium ex- 
terne, les cellules et l'épithelium interne ne tardent pas à s'allonger 
ainsi que leur noyau, en augmentant considérablement le grand 
diamètre de la cellule, sans toutefois augmenter notablement le 
petit diamètre ou diamètre transversal. C'est en regard des pre- 
mières concrétions de dentine que les adamantoblastes vont subir 
les modifications les plus accusées et vont produire, leur travail 
tout particulier qui consiste à fabriquer des prismes d'émail. Jetez 
un regard sur cette couche cellulaire dans la fig. 9 <*) et considé- 
rez d'abord l'extrémité de la cellule qui regarde du côté du bulbe. 
Vous verrez que de ce côté, la cellule adamantogène aussi développée 
qu'elle soit, présente un bord très net, d'une extrême réfringence 
et muni d'un double contour; c'est un véritable plateau cellulaire, 
et les plateaux des cellules juxtaposées en se soudant les unes aux 
autres forment une véritable membrane isolable, une cuticule que 
quelques anatomistes destinent à devenir plus tard la cuticule de 
l'émail dans la dent adulte. Au-dessus de cette rangée %e plateaux et 
en regard du chapeau de dentine, vous apercevez ces petites stries 
parallèles les unes aux autres et qui convergent en rayonnant sur 
la surface de la dentine. Ce sont des prismes d'émail nouvellement 
formés. Chaque prisme a six pans comme la cellule qui leur a 
donné naissance ; il a la même forme et les mêmes diamètres trans- 
versaux. La hauteur est essentiellement variable, suivant la place 
occupée par lui sur la couronne de la dent. L'extrémité centrale du 
prisme s'enfonce dans la dentine et s'y creuse une petite dépen- 
dance qui sert à augmenter la cohésion de l'ivoire et de l'émail. 
L'extrémité périphérique reste soudée au plateau de l'adamanto- 
blaste qui lui-même est destiné à disparaître après avoir achevé 
son œuvre. 

Nous avons dit plus haut qu'entre les deux couches épithéliales 
interne et externe il existait un espace. Cet espace est occupé par 
des cellules étoilées dont les prolongements sont anastomosés les uns 
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avec les autres, ainsi qu'avec l'extrémité périphérique des adaman- 
toblastes. Ces éléments cellulaires plongés dans une substance 
amorphe, d'aspect et de consistance muqueuse proviennent des 
cellules polyédriques incluses dans le bourgeon épithélial primitif. 
Elles sont destinées à disparaître, de même que la substance mu- 
queuse qui les entoure bien avant l'éruption de la dent. 

3o La paroi du follicule est mince et transparente; son épaisseur 
est cependant un peu plus grande au niveau de la base que du 
sommet (0, mm 06 d'épaisseur moyenne.) Au premier abord, il sem- 
ble que cette paroi soit anhyste/mais il n'en est rien, et en réalité 
elle est formée par un feutrage de fibrilles conjonctives très fines 
avec quelques rares cellules conjonctives et de nombreux capillai- 
res sanguins — ainsi que des nerfs très riches. — Chez les ani- 
maux dont les dents sont entièrement recouvertes de cément, la 
couche la plus profonde de cette paroi offre des caractères parti- 
culiers dûs à la présence d'un nouvel organe, l'organe du cément. 
Chez l'homme et quelques animaux dépourvus du cément coro- 
naire, il n'en va pas de même, et le cément qui n'est ici que radi- 
culaire, se développe directement au sein de la paroi du folli- 
cule qui se trouve en regard de la racine de la dent, et par l'inter- 
médiaire d'ostéoblastes sur le modèle de l'ossification périostique, 
(fig. 9 d°) ). Je dois cependant dire ici que pour quelques anato- 
mistes, chez ces derniers animaux, l'absence du cément coronaire 
ne serait qu'apparente, elle serait représentée par la cuticule de 
l'émail. Cette opinion est à mettre en regard de celle qui veut que 
la même cuticule soit le vestige des plateaux cellulaires des ada- 
mantoblastes. 

Dans la succession des phénomèmes évolutifs qui amènent la 
dent à son complet achèvement, c'est la couronne qui est la pre- 
mière formée, nous venons d'en retracer le processus ; puis 
quand la couronne est parfaite, 4'ivoire continuant a être sécrété 
autour des odontoblastes qui avoisinent le pédicule du bulbe et 
la colerette adamantogène, c'est le tour de la racine qui s'allonge 
peu à peu sous l'influence des apports successifs de dentine et se 
recouvre de cément au dépens de la paroi folliculaire qui se trouve 
en regard d'elle. Cette dernière phase de l'évolution dentaire 
précède immédiatement l'éruption ; c'est en effet par son allonge- 
ment progressif que la dent arrive a faire éclater lé sac folliculaire 
et à se faire jour au niveau de la gencive. Il arrive de la sorte que 
le sac folliculaire se trouve transformé en une poche ouverte dont 
l'une des faces externe adhère à l'alvéole, tandis que l'autre, l'in- 
terne, adhère à la racine de la dent. Quant à son ouverture, elle 
est en continuité avec le tissu muqueux de la gencive. Le sac se 
trouve donc transformé en périoste, si l'on préfère, en ligament 
alvéolo-dentaire. 

Avant de clore ce travail , laissez-moi dire quelques mots seu- 
lement sur ce que deviennent certaines formations que nous 
n'avons pu suivre dans tout leur cycle évolutif. Je veux par- 
ler des débris de la laine épithéliale et du gubernaculum dentai- 
re. J'ai essayé de représenter dans la figure la disposition et les 
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rapports qu'effectuent ces débris épithéliaux. Ils sont destinés à 
disparaître, mais il faut savoir que la plupart du temps ils res- 
tent enfouis dans le chorion de la gencive et jusque dans l'alvéole 
à la surface du ligament alvéolo-dentaire constituant les débris 
épithéliaux para-dentaires décrits par Malassez. Ces débris épi- 
théliaux peuvent rester inactifs, somnolents pendant toute la vie, 
et ne donner lieu à aucune manifestation ; mais vienne une ir- 
ritation quelconque, agissant d'une façon active sur l'un de ces 
débris, et nous pourrons assister soit à l'éclosion des kystes — (tous 
les kystes, grands et petits, radiculaires et non radiculaires, 
uni et multiloculaires, reconnaîtraient une pareille origine d'a- 
près Malassez, qui se trouve en contradiction sur ce point avec 
Magitot) — soit à la genèse d'un épithéliome des mâchoires 
(épithélioma térébrant de Verneuil.) 

Je vais signaler encore , en terminant, une particularité ana- 
tomique qui peut jeter un jour considérable sur certaines ano- 
malies dentaires. — C'est la présence d'un troisième bour- 
geonnement épithélial formé aux dépens du gubernaculum des 
dents permanentes. — Ce bourgeonnenent , "qui d'ailleurs est 
destiné à avorter, n'en établit pas moins, d'une façon indiscutable, 
au moins chez l'embryon, l'existence d'une anomalie reversive : 
l'ébauche d'une troisième dentition. 

I> PRÏNCETEAU, 

Professeur agrégé d'Anatomie, 
Chef des Travaux Anatomiques à la Faculté, 
Chirurgien des Hôpitaux. 



PATHOLOGIE GÉNÉRALE 



Topographie et contagions du cancer. 

L'étiologie du cancer est encore enveloppée d'une obscurité pro- 
fonde. Il n'est pas douteux que la prédisposition héréditaire joue 
un rôle important dans la genèse des affections cancéreuses. Il n'est 
pas douteux que le cancer est inoculable et partant contagieux. A 
part cela nous ne savons rien, ou pas grand chose, au sujet de son 
étiologie. 

S'agit-il d'une affection parasitaire? Si, oui, comme cela est vrais- 
semblable, d'où vient le germe de cette maladie? Pénètre-t-il dans 
l'organisme humain, avec certains aliments de préférence, ainsi 
qu'on l'a soutenu? Est-ce au contraire une production végétale, 
ainsi que d'autres le prétendent? 

C'est à cette dernière opinion que se rallie M. Léon Noël, dans 
une étude que vient de faire publier la Revue des maladies can- 
céreuses, et dont faute d'espace nous ne pouvons que reproduire 
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les conclusions. En les lisant on se convaincra que M. Noël est du 
petit nombre de ceux pour qui le cancer des arbres est identique 
au cancer de l'homme. 
Voici ces conclusions. 

1° Le cancer est une maladie très diversement répartie. Dans 
une même région, outre les localités où sévit la mortalité moyenne 
par cancer, on observe des taches d'immunité cancéreuse, à côté 
de taches cancéreuses : 

2° Des taches d'immunité cancéreuse occupent souvent un rayon 
de plusieurs villages limitrophes. Ces villages, au moins dans les 
observations que nous avons recueillies, sont situés sur des pla- 
teaux secs et assez loin des cours d'eau ; 

3° Les taches cancéreuses s'observent dans deux conditions dif- 
férentes : soit ramassées en un territoire resserré de maisons (mai- 
sons à cancers, cancers entre voisins, hameaux cancéreux), soit au 
contraire étendues sur une surface plus large. En ces cas, l'inter- 
médiaire entre les différents cancers est fréquemment un cours 
d'eau ; 

4° Le cancer ne se répand pas toujours par taches; faute de 
terrain favorable, il peut rester isolé. C'est dans ces conditions 
qu'on l'observe surtout dans les maisons écartées, situées hors de 
ville, entourées d'arbres, aux lisières des bois. Un certain nombre 
de ces maisons isolées s'élèvent parfois au bord de l'eau ; 

5° Dans les taches d'immunité cancéreuses, l'hygiène de l'habi- 
tant est la même, on ne constate aucune différence d'alimentation, 
d'habitudes, de profession. Toutefois un village situé dans un rayon 
ri 'immunité cancéreuse peut finir par abriter des cancéreux. Cette 
circonstance Se réalise parfois, quand dans ce village vient s'instal- 
ler une personne que sa profession avait fait vivre jusque là loin 
de ce village, un douanier par exemple. 

Ce douanier se fixant dans une localité indemne, non seulement 
prend le cancer, mais encore il ouvre une série cancéreuse parmi 
ses voisins. 

6° La fréquence du cancer dans les maisons isolées près des bois 
ou le long des rivières ne s'explique pas par de pures raisons 
de coïncidence ; 

7° Aucune des anciennes théories émises sur le cancer ne donne 
une explication satisfaisante du processus. Tout au plus un certain 
nombres de conditions peuvent être considérées comme prédispo- 
santes (hérédité) ou déterminantes (traumatisme), mais ces condi- 
tions n'interviennent que dans un chiffre restreint de cas. Une 
autre pathogénie est de rigueur; 
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8° Le cancer près des bois évolue chez l'homme dans des locali- 
tés où règne sur les arbres le chancre ou cancer végétal. Il existe 
des taches cancéreuses et des taches d'immunité parmi les arbres 
comme on en rencontre parmi les hommes. L'étiologie prédispo- 
sante qui accuse les contusions, la moindre résistance de l'arbre 
transplanté dans un sol moins riche, la marche clinique du can- 
cer des arbres ressemble à celle du cancer de l'homme ; la tumeur 
aboutit à la mort habituelle du végétal. Il n'est pas dit que l'étio- 
logie déterminante de la tumeur végétales pores de champignons, 
bactéries causes inconnues) ne se retrouve pas dans l'étiologie du 
cancer des animaux et des hommes dans lesquels des spores ont 
été observées par Metschdikoff. La question de relation se pose 
entre le cancer ou chancre des arbres et le cancer des hommes. La 
topographie du cancer des arbres par taches, sa transmission 
admise par les botanistes, indiquent la propagation par contagion. 
S'agit-il là du siège primordial de la tumeur maligne, communi- 
quée ensuite à l'homme par différents intermédiaires, insectes 
souillants les végétaux alimentaires ou l'épidémie humain? 

9° Des faits cliniques, qui semblent positifs, établissent la trans- 
mission du cancer de l'homme à l'homme. Des faits expérimentaux 
établissent d'une manière indéniable la transmission du cancer 
entre animaux de même espèce. L'expérimentation échoue avec 
des animaux d'espèces différentes ; mais l'ignorance où nous res- 
tons de l'agent cancéreux, l'impossibilté où nous sommes de faire 
varier ses degrés de virulence, l'obscurité qui entoure les terrains 
de réceptivité de l'agent cancéreux, toutes ces causes permettent 
de se demander si les conditions expérimentales ont toujours re- 
produit les conditions de clinique. A ce propos la question se pose, 
s'il existe véritablement un agent pathogène spécifique, de savoir 
si cet agent n'est pas susceptible d'un transformisme spécial dans 
les organismes différents ; 

10° La fréquence du cancer humain près des bois s'expliquerait 
par l'hypothèse d'une pathogénie univoque avec le cancer des ar- 
bres du voisinage. De même le cancer près des cours d'eau s'expli- 
querait, non-seulement par le charroi de l'agent cancéreux venant 
de l'arbre, mais encore par celui du cancer venant de l'homme, 
l'eau ayant pu être souillée par les détritus cancéreuex G sont 
surtout les cours d'eau qui débordent, dont les rives sont habitées 
par des cancéreux. 



♦ Bordeaux. — Imp. des 4 Frères, rue Mondenard, 8*2. 



TRIBUNE PROFESSIONNELLE GRATUITE 

Ouverte à MM, les Chirurgiens-Dentistes 



On cherche pour un cabinet dentaire de premier ordre et de rapport 
moyen, situé dans le Midi, un acheteur ou gérant sérieux. 
Adresser les offres au bureau du Journal. 

Cabinet à vendre Excellente affaire pour mécanicien patenté, beaucoup 
plus de prothèse que de soins. Pour tous renseignements, 
s'adresser avec timbres pour réponse, à M. Joseph Fou- 
yer, Villa des Roses. — Bagnolls. — Gard. 

Excellente affaire a prendre de suite. — Cession, pour vieillesse, 
maladie, conditions exceptionnellement avantageuses, un 
cabinet dentaire, faisant de 9 à 10,000 francs et établi 
depuis plus de dix ans, dans ville maritime de i<» ordre, 
(Manche). — Position exceptionnelle. — Faculté d'acquérir 
outillage à prix d'estimation. — S'adresser au Bureau du 
Journal. 

Dans la Gironde, à -45 kilomètres de Bordeaux, poste agréable, sur 
ligne de chemin de fer. Cabinet à céder. ~- S'adresser 
Pharmacie Loze, cours de l'Intendance, Bordeaux. 

Occasion pour mécanicien patenté ou jeune diplômé. — Dentiste des 
Hautes-Pyrénées désirerait céder ou faire gérer un cabinet 
fondé depuis plusieurs années. — Facilités pour traiter 
S'adresser au bureau du journal. 

A céder Cabinet dentaire bien situé à Bordeaux, avec ou sans installa- 
tion. — S'adresser à M. Michel, cours Victor-Hugo, 172 
Bordeaux. 

Pour cause de décès, vente du Cabinet dentaire de M. BENÈS. — 
Excellentes conditions. — S'adresser à M^ BENÈS a 
Brive (Corrèze). ' 

Occasion à saisir. Bon Cabinet fondé depuis six ans à Vichy. Affaires 
6 à 7000 franc f s en trois mois, pouvant être doublées en 
y restant l'année. Durée du bail : 6 ans. Loyer • 1 200 fr 
S'adresser à Me Vioctr LIGHTSCHLAG, à Vichv-Hivès 

à Nice. " ' 

A céder dans la plus grande ville de l'Ouest, un Cabinet dentaire fondé 
en 1885 et faisant 30,900 fr. d'affaires. — Prix demandé ; 
50,000 fr., moitié comptant. On prendrait l'acquéreur 
comme operateur mécanicien, pendant deuv ou trois ans. 

Au milieu de Bordeaux, Cours de Tourny, 22, le cabinet de M. COIS- 
SET est mis en vente par sa veuve à des conditions fort 
douces. — Bonne affaire à saisir. 

Cabinet dentaire, à vendre ou à gérer. Avantageusement connu, à 30 
kilomètres de Bordeaux. — Prix modérées. — Pour tous 
renseignements, s'adresser à M. Merceron, Chirurgien- 
dentiste, rue d'Ares, 140. Bordeaux. 




SOCIÉTÉ CHIMIQUE DES USINES DU RHONE 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 




A LOUER 



MAISON FONDÉE EN 1859 



VICTOR SIMON & C" 

54, Rue Lamartine (Paris) — Téléphone 269-45 

Tous instruments et fournitures générales pour dentistes. 
Fauteuils d'opération. — Meubles dentaires. 



SPÉCIALITÉS DE LA MAISON 

Ciment Silex-Email, Amalgame du Dr Vieta, Fauteuils de 
Voyage, Eaux, Poudres, Pâtes et Savons dentifrices, 

Brosses à dents, Flacons émaillés et Boîtes laquées 
aux noms de MM. les Dentistes. 



Pâte obturatrice RICHARD 

A LA GUTTA-PERCHA 

de L. RICHARD-CHAUVIN &C° 

1, RUE BLANCHE (PARIS) 



Les Guttas Richard trouvent leur application journalière 
pour les obturations temporaires et permanentes. 

Ces Guttas peuvent se comparer avantageusement aux pro- 
duits similaires, tout en étant beaucoup meilleur marché. Elles 
sont en vente chez tous les fournisseurs et à la maison principale 
NOUS RECOMMANDONS SPÉCIALEMENT 

La Gutta antiseptique Richard, surtout précieuse 
pour les canaux radiculaires lorsqu'on conserve quel- 
que doute sur la désinfection des racines. 

Pâte obturatrice antiseptique, la boîte 10 fr. 

Pâte obturatrice, la boîte 5 fr. 



ANESTHÉSIE LOCALE 



ERYTHROXYLINE PASSERIEUX 



Conservé en ampoules cet anesthésique fidèle, aseptique inaltérable 
s'emploie avec un succès constant et sans danger dans toutes les opé 
rations de petite chirurgie, en oculistique, en laryngologie, en art 
dentaire, etc., etc. 

Les cinq ampoules d'un centimètre cube et demi : 
C3 fr. SO la boîte (envoi franco). 

^8S 

Dépôt général : Pharmacie PASSERIEUX, 45, Rue des Faures Bordeaux 



Kl 4 ^^^^' ^M##^#^»É' r ' ^^^^ç^^^^^ vt^.., 



<*#. ....... 

fer"." N 






8P 



P. A. KŒLLIKER & G 
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FOURNITURES POUR DENTISTES 

ZURICH GENÈVE 

BORDEAUX 

18, allées de Tourny 



X-YOTST 

45, nie de la République 



Assortiment complet d'articles des premières Maisons 

S . S. mite Dental If I p, C. iik ï Sons, J. Wirtb, etc. 



PRODUITS SPÉCIAUX DE NOTRE MAISON 



CAOUTCHOUCS POUR BASE 

Columbian la boîte de 1/2 livre F 7 » 

Best Para, clair » 1/2 » 10 » 

— foncé . . » 1/2 » 10 » 

CAOUTCHOUCS POUR GENCIVES 

. Best Pink clair la boîte de 1/2 livre F. 13 25 

— foncé » 1/2 » 13 25 

CAOUTCHOUCS ÉCLAIR 

Durcissant en 20 et 25 minutes à une température de 17 5<> centigrades. 



Brun clair N° 1 . 

foncé N» 2 . 

Rose ... . No 3 . 



la boîte de 1/2 livre. 
» 1/2 • » . 

» 1/2 » . 



10 » 
10 » 
13 25 



OR SPONGIEUX "SOULA" 

du Docteur E. de TREY. 

Prix 1/8 d'once .' F. 26 

— 1 » 204 

FOULOIRS SPECIAUX POUR TRAVAILLER L'OR « SOLILA 

34 formes différentes ; prix : pièce F. 6.50 

Demander illustrations ou une série de fouloirs aux choix 

Bruxelles spéciales pour For « Solila, » la paire . . .F. 7 

Ciseaux spéciaux pour » » » 6 
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